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فیزیکیبرنامه ساختار، 

و

3مختلف مراکز سرطان سطحنسبت بخشهای 



انی و خدمات، از در مراکز وابسته به یک بیمارستان بسیاری از بخشهای قرارگرفته در حوزه پشتیب

.بیمارستان اصلی سرویس می گیرند

 3سرطان سطح دیاگرام ساختارمراکز



 3ح به بخشهای مختلف مرکز سرطان سطدیاگرام دسترسی



( مترمربع) مساحتاز زیربنادرصدبخش 

4840%25بخشهای بستری عادی 

605%3بستری شیمی درمانی کودکان

660%3تختخوابی12مراقبت ویژه 

164.45%1اورژانس

658.57%3تختخوابی36شیمی درمانی سرپایی 

453.2%2کلینیک ها

IORT7%1320عملاتاق 1+ اتاق عمل5جراحی،بخش اعمال 

495%3(برق درمانی+ حرکت درمانی) فیزیوتراپی 

1969%10(ا براکی تراپی+ استریو تاکتیک1+ شتاب دهنده خطی 4)رادیوتراپی 

495%3آزمایشگاه تشخیص پزشکی

330%2(رادیو گرافی، سی تی سکن، ام آر آی) تصویربرداری 

238.7%1(کولونوسکوپی، کولپوسکوپی، سونوگرافی، ماموگرافی)تشخیصی تخصصی 

Thyroid Uptake5%935، ادستگاه   SPECTدستگاه PET،1دستگاه ا پزشکی هسته ای 

789.8%4لابی ، مدیریت اداری

1870%10تاسیسات/ پشتیبانی/ خدماتی

880%5آموزشی

2308%12ارتباط بین بخشها

19011.72%100جمع زیربنا

 و نسبت بخشهای مختلف آن3برنامه فیزیکی مراکز سطح



بخشهای بستری عادی 

25%

بستری شیمی درمانی کودکان

3%

تختخوابی12مراقبت ویژه 

3%

اورژانس

1% تختخوابی36شیمی درمانی سرپایی 

3%
کلینیک ها

2%

اتاق 1+ اتاق عمل5)بخش اعمال جراحی

(IORTعمل 

7%
برق+ حرکت درمانی) فیزیوتراپی 

(درمانی

3%

+ شتاب دهنده خطی 4)رادیوتراپی 

(یا براکی تراپ+ استریو تاکتیک1

10%

آزمایشگاه تشخیص پزشکی

3%

رادیو گرافی، سی تی سکن، ام آر آی

2%
وپی، کولونوسک)تشخیصی تخصصی 

کولپوسکوپی، سونوگرافی، 

(ماموگرافی

1%

ا دستگاه -PETا دستگاه ) پزشکی هسته ای 

SPECT-  ادستگاهThyroid Uptake)

5%

لابی ، مدیریت اداری

تاسیسات/ پشتیبانی/ خدماتی4%

10%
آموزشی

5%

ارتباط بین بخشها

12%



 در برنامه و طراحی های  انجام شده3مقایسه سطوح بخشهای مختلف مرکز سرطان سطح
طبقه11گسترش عمودی، : 1طرح 
طبقه5افقی، گسترش : 2طرح 

2طرح 1طرح برنامه اولیهبخش

484049904669بخشهای بستری عادی 

6057550بستری شیمی درمانی کودکان

660792613تختخوابی12مراقبت ویژه 

164311748اورژانس

659710671تختخوابی36شیمی درمانی سرپایی 

4539361033کلینیک ها

IORT132015961653اتاق عمل 1+ اتاق عمل5-جراحیبخش اعمال 

495312408(برق درمانی+ حرکت درمانی) فیزیوتراپی 

196920651975(ا براکی تراپی+ استریو تاکتیک1+ شتاب دهنده خطی 4)رادیوتراپی 

495521465آزمایشگاه تشخیص پزشکی

330705515(رادیو گرافی، سی تی سکن، ام آر آی) تصویربرداری 

239816317(یکولونوسکوپی، کولپوسکوپی، سونوگرافی، ماموگراف)تشخیصی تخصصی 

Thyroid Uptake93516931046ا دستگاه   SPECT-دستگاه ا - PETدستگاه ا پزشکی هسته ای 

789.814601100لابی ، مدیریت اداری

187033883001تاسیسات/ پشتیبانی/ خدماتی

880366566آموزشی

230840633005ارتباط بین بخشها

190122547921784زیربناجمع



19011.72

25479

21784.3

مساحت کل 

برنامه اولیه 19011.72

1طرح  25479

2طرح  21784.3



4
8
4
0

6
0
5

6
6
0

1
6
4

6
5
9

4
5
3

1
3
2
0

4
9
5

1
9
6
9

4
9
5

3
3
0

2
3
9

9
3
5

7
8
9
.8

1
8
7
0

8
8
0

2
3
0
8

4
9
9
0

7
5
5

7
9
2

3
1
1

7
1
09
3
6

1
5
9
6

3
1
2

2
0
6
5

5
2
17
0
5

8
1
6

1
6
9
3

1
4
6
0

3
3
8
8

3
6
6

4
0
6
3

4
6
6
9

6
1
3

7
4
8

6
7
1

1
0
3
3

1
6
5
3

4
0
8

1
9
7
5

4
6
5

5
1
5

3
1
7

1
0
4
6

1
1
0
0

3
0
0
1

5
6
6

3
0
0
5

برنامه اولیه 1طرح  2طرح 



4
5
3

1
3
2
0

1
9
6
9

2
3
9

9
3
5

1
8
7
02

3
0
8

9
3
6

1
5
9
6

2
0
6
5

8
1
6

1
6
9
3

3
3
8
8

4
0
6
3

1
0
3
3

1
6
5
31
9
7
5

3
1
7

1
0
4
6

3
0
0
1

3
0
0
5

ها عمال کلینیک  ا بخش 

اق 5)جراحی ت ا

اق 1+ عمل ت ا

(IORTعمل 

پی  را وت دی ا 4)ر

دهنده  شتاب 

و 1+ خطی  استری

اکتیک ک+ ت را ب ی ا 

پی را (ت

تشخیصی 

تخصصی 

ونوسکوپی) ، کول

پوسکوپی،  کول

فی،  وگرا سون

فی (ماموگرا

ای پزشکی هسته 

ه )  -PETا دستگا

ه  ا دستگا

SPECT-

ه   ادستگا

THYROID 

UPTAKE )

/  خدماتی

نی ا / پشتیب

اسیسات ت

ین  ب باط  رت ا

بخشها

برنامه اولیه 1طرح  2طرح 

:دلایل اختلاف مساحت در طرحها و برنامه

 طراحی مطابق استانداردها مانند طراحی بخش جراحی، پزشکی هسته ای و  ...

نیک مانند درخواست برای تعداد  بیشتر کلی: نظرات و نیازهای بهره بردار طرح

ها، تعداد بیشتر فضاهای اسکوپی، اورژانس با فضاهای کامل، لابی بزرگ

مانند ) رداردر نظر گرفتن فضاهای پشتیبانی خدماتی مستقل بر اساس نیاز بهره ب

...(رختشویخانه، آشپزخانه، مورگ، کاخداری و 

گسترش عمودی و افقی طرح و تاثیر آن در فضای ارتباطی بین بخشی



:استانداردهایاساسبررادیوتراپیبخشفیزیکیبرنامه

Department of Health (DH(

Health Building Note 02-01:2013

Cancer treatment facilities



(مرکز اصلی)دهنده خطی پنج شتاب برای : رادیوتراپی در بیمارستان با شرایط حادخدمات 

یادداشتخالصمساحت عملکرد/نام فضاها

ورود، پذیرش و امکانات بازدیدکننده ها

دو محل برای هر واحد11.0(اندازه براساس تعداد مکان ها است)میز پذیرش 

برای فضای صندلی چرخ دار%10شامل فضای بازی کودکان و 56.3محل25:محل انتظار

یک عدد برای هر واحد8محل4: اتاق مصاحبه 

یک عدد برای هر واحد12نفر3: محل اطلاعات

یک عدد برای هر واحد5محل تعویض پوشک

یک عدد برای هر واحد6محل غذا دادن به کودکان

فضای انتظار12یک عدد برای هر 5نیمه سرپا:سرویس بهداشتی

یک عدد برای هر واحد4.5صندلی چرخدار مستقل: سرویس بهداشتی

یک عدد برای هر واحد2صندلی چرخ دار:محل پارک

به پرونده درمانرسیدگی 

27محل12:محل انتظار
فضاهای .برای محل صندلی چرخدار% 10شامل فضای بازی کودکان و 

.انتظار ممکن است با یکدیگر ادغام شوند
یک عدد برای هر واحد8تخت/ترولی: محل پارک

یک عدد برای هر واحد16اتاق درمان

بونکریک عدد برای هر 64معاینه/مشاورهاتاق 

یک عدد برای هر واحد8اتاق کار تمیزبدون کمد کنترل داروها

یک عدد برای هر واحد8اتاق کار کثیف

بونکریک محل برای هر دو 11ایستگاه کنترل

یک عدد برای هر واحد12محل7:اتاق مصاحبه 

یک عدد برای هر واحد3ملافه:انبار

یک عدد برای هر واحد8تجهیزات ومواد مصرفی: انبار

پرتودرمانی

800(بونکر5) رادیوتراپیاتاق درمان 
اندازه .ودیک اتاق  برای فضای یدکی امکانات و برنامه توسعه تعبیه میش

رض سایز ان با ف. کلی ان با فرض بتنی بودن دیوارها مشخص میشود
نفر100،000برای هر دستگاه 4.شوداستفاده از بلوک مدولار کمتر می 

بونکریک عدد برای هر 100فضای کنترل برای اتاق درمان پرتودرمانی 

بونکریک عدد برای هر 50اتاق اماده سازی پرتودرمانی

بونکریک عدد برای هر 10نیمه سرپا:لباس تعویض اتاق 

بونکریک عدد برای هر 22.5صندلی چرخدار مستقل : اتاق تعویض لباس

دو عدد برای هر واحد9صندلی چرخدار مستقل: سرویس بهداشتی



عملکرد/نام فضاها
مساحت ناخالص 

داخلی
یادداشت

نفره برای هر دو بونکر12یک فضای 27نفر12: فضای انتظار

نفره برای هر دو بونکر12یک فضای 27نفر12: فضای انتظار

بونکرهر نفره برای 6یک فضای13.5نفر6: فضای انتظار

بونکرعدد برای هر 1004برنامه ریزی و درمانفضای 

سی تی سیملاتور

27نفر12: فضای انتظار
فضاهای انتظار ممکن است با هم ادغام شود،در صورتی که طراحی اجازه 

دهد
سی تی سیملاتوریک عدد برای هر اتاق .نیاز به دسترسی دوگانه دارد2نیمه سرپا:لباس تعویض اتاق 

اتاق سی تی سیملاتوریک عدد برای هر .دسترسی دوگانه داردبه نیاز4.5صندلی چرخدار مستقل : اتاق تعویض لباس

اتاق سی تی سیملاتوریک عدد برای هر 4.5صندلی چرخدار مستقل: سرویس بهداشتی

اتاق سی تی سیملاتوریک عدد برای هر 12محل7:اتاق مصاحبه

یک عدد برای هر واحد33سی تی سیمیلاتوراتاق 

مشمول بودن با اجازه بخش مهندسی0اتاق ژنراتور

یک عدد برای هر اتاق تصویر برداری25فضای کنترل تصویربرداری

یک عدد برای هر اتاق تصویر برداری8اتاق اماده سازی رادیوتراپی

یک عدد برای هر اتاق تصویر برداری16اتاق آماده سازی بالینی تصویربرداری

مجموعه مولدینگ

یک عدد برای هر واحد20اتاق نشانه گذاری و پرو لباس

یک عدد برای هراتاق نشانه گذاری و پرو لباس4.5صندلی چرخدار مستقل : اتاق تعویض لباس

یک عدد برای هراتاق نشانه گذاری و پرو لباس5نیمه سرپا،استفاده سرپایی:اتاق دوش

یک عدد برای هر واحد20کارگاه

15کارگاه کثیف
ب طراحی نمونه  این فضا را باکارگاه تمیزبرای به حداعلی رساندن فضا ترکی

یک عدد برای هر واحد.میکند

یک عدد برای هر واحد8تجهیزات و مواد مصرفی:انبار

فیزیک و تکنولوژی رادیوتراپی

یک عدد برای هر واحد16آزمایشگاه/کارگاه الکترونیکی

یک عدد برای هر واحد16یک نفر:دفتر

اندازه براساس تعداد ایستگاه های کاری)استفاده مشترک:فضای مدیریت
عدد برای هر واحد26.44.(است

یک عدد برای هر واحد8تجهیزات و مواد مصرفی:انبار



عملکرد/نام فضاها
مساحت ناخالص 

داخلی
یادداشت

پشتیبانی مشترک:فضای کارکنان

دو عدد برای هر واحد16پرسنل خدماتیاتاق 
یک عدد برای هر واحد8اتاق استراحت/آبدارخانه 

یک عدد برای هر واحد2ترولی احیا: محل پارک
یک عدد برای هر واحد12لیتر3000: نگهداری ضایعات

دو عدد برای هر واحد16یک نفر:دفتر
دو عدد برای هر واحد24دو نفر:دفتر

اندازه براساس تعداد ایستگاه های کاری)استفاده مشترک:فضای مدیریت
برای هر لیناک39.61.5.(است

یک عدد برای هر واحد31محل20: اتاق سمینار
اختصاصی برای اتاق سمینار برای قابلیت انعطاف استفاده از اتاق8عمومی:انبار

بونکرمحل برای هر 385(تعدادصندلیاندازه براساس )استراحت به همراه آشپزخانه کوچکاتاق 

بونکرعدد برای هر 81سرویس بهداشتی
یک عدد برای هر واحدIT8اتاق سرور 

یک عدد برای هر واحد32تجهیزات و مواد مصرفی:انبار
یک عدد برای هر واحد3ملحفه:انبار

HDR براکی تراپی

13.5محل6: فضای انتظار
8تخت/ترولی:محل پارک

16اتاق کار تمیز
12اتاق کار کثیف

4.5صندلی چرخدار مستقل: سرویس بهداشتی
68اتاق درمان براکی تراپی و میز

12فضای کنترل برای اتاق درمان براکی تراپی 
28دو مریض: اتاق ریکاوری

منبع بسته بندی شده
6انبارمنابع رادیواکتیو بسته بندی شده

12منابع رادیواکتیو بسته بندی شده: اتاق آماده سازی
تکنولوژی و فیزیک رادیوتراپی
50کارگاه مکانیک و اتاق ماشین

28آزمایشگاه دوزیمتری

2208.3جمع مساحت خالص

2890.9رادیوتراپیمساحت ناخالص
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2DHطرح 1طرح برنامه اولیه

1790

2065
1974

2890.9

2DHطرح 1طرح برنامه اولیه

بونکر و براکی تراپی5-رادیوتراپی  1790206519742890.9

بونکر و براکی تراپی5-رادیوتراپی 



فیزیکیبرنامه ساختار، 

و

2مختلف مراکز سرطان سطحنسبت بخشهای 



در مراکز وابسته به یک بیمارستان بسیاری از بخشهای قرارگرفته در حوزه
.پشتیبانی و خدمات، از بیمارستان اصلی سرویس می گیرند

 2سرطان سطح دیاگرام ساختارمراکز



 های به بخشدیاگرام دسترسی

2مختلف مرکز سرطان سطح



بخش 
از درصد

زیربنا
مساحت

( مترمربع) 

440.0%8تختخوابی12بستری جراحی

12بستری شیمی درمانی و  پلیتیو
تختخوابی

10%550.0

12بستری شیمی درمانی سرپایی 
تختخوابی

9%520.5

-تختخوابی6بستری مراقبت ویژه 
ICU

7%418.0

495.0%9اتاق عمل2-بخش اعمال جراحی

530.2%9کلینیک ها و حوزه عمومی

براکی + شتاب دهنده 2-رادیوتراپی 
تراپی

23%1298.0

220.0%4استریل

550.0%10تاسیسات

685.0%12ارتباط بین بخشی

5706.7%100جمع مساحت کل

 و نسبت بخشهای مختلف آن2برنامه فیزیکی مراکز سرطان سطح

12بستری جراحی

تختخوابی

8%
بستری شیمی 

12درمانی و  پلیتیو

تختخوابی

10%

بستری شیمی 

12درمانی سرپایی 

تختخوابی

9%

ژه بستری مراقبت وی

ICU-تختخوابی6

7%

بخش اعمال 

اتاق عمل2-جراحی

9%
کلینیک ها و حوزه 

عمومی

9%

شتاب 2-رادیوتراپی 

براکی + دهنده 

تراپی

23%

استریل

4%

تاسیسات

10%

ارتباط بین بخشی

12%

نسبت به کل زیر بنا در برنامه اولیه2نسبت بخشهای مختلف مرکز سرطان سطح 



طرح برنامه اولیهبخش

440501تختخوابی12بستری جراحی

550621بستری شیمی درمانی و  پلیتیو

521347تختخوابی12بستری شیمی درمانی سرپایی 

ICU418536-تختخوابی6بستری مراقبت ویژه 

495671اتاق عمل2-بخش اعمال جراحی

530622کلینیک ها و حوزه عمومی

12981550براکی تراپی+ شتاب دهنده 2-رادیوتراپی 

220190استریل

550650تاسیسات

اله، رختشویخانه،انبار،سردخانه زب) خدماتی 
ذا مورگ، کاخداری، رختکن پرسنل، توزیع غ

(و غذاخوری
0344

6861005ارتباط بین بخشی 

57087037جمع مساحت کل
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 در برنامه و طراحی انجام شده2مقایسه سطوح بخشهای مختلف مرکز سرطان سطح



440550521418495530

1298

220
550

0
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5708

501621
347

536671622
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7037
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در برنامه اولیه و طرح2نسبت مساحت بخشهای مختلف مرکز سرطان  سطح 

برنامه اولیه طرح 
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+ شتاب دهنده 2-رادیوتراپی اتاق عمل2-بخش اعمال جراحی

براکی تراپی

) خدماتی 

ه، رختشویخانه،انبار،سردخانه زبال

مورگ، کاخداری، رختکن پرسنل، 

(توزیع غذا و غذاخوری

ارتباط بین بخشی 

برنامه اولیه طرح 



روند درمان و تأثیر آن در 

های طراحی بخش پزشکی هسته ایدیاگرام 



دیاگرام حرکتی بخش پزشکی هسته ای



پروژه اول

1389سال 



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

دیاگرام حرکتی بیمار پیش از تزریق مواد رادیواکتیو

تزریق برای 
PET/CT & SPECT



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

 از تزریق مواد رادیواکتیوپس دیاگرام حرکتی بیمار

تزریق برای 
PET/CT & SPECT



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

دیاگرام حرکتی پرسنل بخش

تزریق برای 
PET/CT & SPECT



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

انطباق دیاگرامهای حرکتی

تزریق برای 
PET/CT & SPECT



پروژه دوم 

1395سال 



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

دیاگرام حرکتی بیمار پیش از تزریق مواد رادیواکتیو

تزریق برای 
PET/CT

تزریق برای 
SPECT



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

 از تزریق مواد رادیواکتیوپس دیاگرام حرکتی بیمار

تزریق برای 
PET/CT

تزریق برای 
SPECT



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

دیاگرام حرکتی پرسنل بخش

تزریق برای 
PET/CT

تزریق برای 
SPECT



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

انطباق دیاگرامهای حرکتی

تزریق برای 
PET/CT

تزریق برای 
SPECT



پروژه سوم

1396سال 



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

دیاگرام حرکتی بیمار پیش از تزریق مواد رادیواکتیو

تزریق برای 
SPECT

تزریق برای 
PET/CT



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

 از تزریق مواد رادیواکتیوپس دیاگرام حرکتی بیمار

تزریق برای 
SPECT

تزریق برای 
PET/CT



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

دیاگرام حرکتی پرسنل بخش

تزریق برای 
SPECT

تزریق برای 
PET/CT



و اداریپرسنلیفضاهای 

فضاهای تحت تاثیر مواد رادیواکتیو

بیمار پس از تزریق

پرسنل

بیمار پیش از تزریق

انطباق دیاگرامهای حرکتی

تزریق برای 
SPECT

تزریق برای 
PET/CT



درروند درمان و تأثیر آن 

رادیوتراپیدیاگرام های طراحی بخش 



دیاگرام حرکت بیمار در بخش رادیوتراپی



پروژه اول

1395سال 



دیاگرام حرکتی بیمار در مرحله طرح درمان

فضاهای طراحی 
درمان مرتبط با بیمار

فضاهای درمانی

بیمار در مرحله
درمان

بیمار در مرحله
طراحی درمان



دیاگرام حرکتی بیمار در مرحله درمان

فضاهای طراحی 
درمان مرتبط با بیمار

فضاهای درمانی

بیمار در مرحله
درمان

بیمار در مرحله
طراحی درمان



انطباق دیاگرامهای حرکتی

فضاهای طراحی 
درمان مرتبط با بیمار

فضاهای درمانی

بیمار در مرحله
درمان

بیمار در مرحله
طراحی درمان



پروژه دوم

1396سال 



فضاهای طراحی 
درمان مرتبط با بیمار

بیمار در مرحله
درمان

بیمار در مرحله
طراحی درمان

فضاهای درمانی

دیاگرام حرکتی بیمار در مرحله طرح درمان



فضاهای طراحی 
درمان مرتبط با بیمار

فضاهای درمانی

بیمار در مرحله
درمان

بیمار در مرحله
طراحی درمان

دیاگرام حرکتی بیمار در مرحله درمان



فضاهای طراحی 
درمان مرتبط با بیمار

فضاهای درمانی

بیمار در مرحله
درمان

بیمار در مرحله
طراحی درمان

انطباق دیاگرامهای حرکتی



و ساخت مراکز سرطانطراحی بهبود توصیه هایی جهت 



چگونگی بهبود مراحل طراحی و ساخت مراکز خدمت رسانی به بیماران سرطانی

ی و در هریک از مراکز بهداشتسرطان با رویکرد غربالگری می تواند یک مراکز  خدمات رسانی شده، سطح با توجه به سطح بندی ارائه : الف

.  گیرددرمانی قرار 

تان های در مجاورت یا نزدیکی بیمارسمی باشد، ... ،  دو بونکررادیوتراپی و که شامل درمانگاه، شیمی درمانی سرپاییدو مراکز سرطان سطح : ب

.قرار گیردعمومی 

یرد تا گمجاورت یا نزدیکی یک بیمارستان عمومی قرار در مراکز سطح دو شود،  مشابه مراکز سطح سه که مرکز جامع سرطان نیز نامیده می -ج

.کندخدمات لازم را ارائه بتواند 

:می گرددانجام شده در مراکز مشابه ، پیشنهادات زیر مطرح مطالعات در مجموع با توجه به 

 گردداین نوع مراکز در مناطق دور از مراکز تولید صدا احداث.

 پرسنل در نظر گرفته شودمحوطه سازی بسیار زیبا و سبز جهت انبساط روحیه بیماران و.

 شودفضای سبز به داخل ساختمانها کشیده.

 گرددداخلی زیبا و به نقاشی و تابلو مزین فضاهای.





ودفضای لازم جهت استفاده همراهان بیماران به مقدار کافی حتی بیشتر از استانداردهای ذکر شده برای هر بیمار در نظر گرفته ش.

پیش بینی تراس جهت استفاده بیماران بصورت فضای سبز

احداث کتابخانه و قسمت انتشارات جهت اطلاع رسانی اطلاعات و تحقیقات بعمل آمده بصورت رایگان به بیماران و همراهان

عدم تفکیک بیماران بطوریکه احساس ایزوله بودن نکنند.

مجزا نمودن کودکان سرطانی از بزرگسالان و پیش بینی ارائه خدمات به آنها در بیمارستانهای تخصصی کودکان





لزوم توجه به گروههای کارفرمائی از آن جمله خیرین و سرمایه گذاران علاقمند به ساخت و ساز در حوزه درمان

هایNGOوخیرینتوسطگذاریهاسرمایهبقیه،زمینمسئلهبجزگرددمیملاحظهسرطان،مراکزطراحیومطالعهدوسالیدرمدت

وهداشتبوزارتتوسطکهاستمطرحنیزساختازبعدنگهداریمسئلهالبتهکهپذیردمیانجامدرمانیوبهداشتیخدماتدهندهارائه

.شودانجامخیرینتوسطشودمیتوصیهکهگیردمیانجامخیرینتوسطیا

(جهت توجیه اقتصادی سرمایه گذاران) سرطانی هزینه های مربوط به معالجه بیماران 

(جلسه45تا20میانگین جلسات)تومان 1.000.000رادیو تراپی هر جلسه -1

(سه جلسه)تومان 200.000جلسه هر براکی تراپی -2

تومان85.000سونوگرافی هرجلسه  -3

تومان180.000هرجلسه   ام آر آی -4

تومان100.000هرجلسهسی تی اسکن -5

تومان90.000ماموگرافی هرجلسه   -6

تومان70.000تا40.000جلسه آزمایش هر دوره8آزمایشگاه هر دوره -7

تومان340.000پاتولوژی -8



تومان3.000.000هر عمل جراحی حداقل -9

(هر بیست و یک روز)دورهبه طور متوسط هشت هر بیمار تومان و  280.000دورهشیمی درمانی هر -10

تومان3.500.000جمعا ( سه روز بستری)شیمی درمانی با هزینه بستری-11

(که خارج از ارقام فوق می باشد)هزینه داروی موردنیاز-12

تومان30.000درمانی سرپایی از  طریق درمانگاه  هرجلسه شیمی -13

:  توجه

 پرداخت میشود تکمیلیبقیه از طریق بیمه و از هزینه ها توسط بیمه قسمتی.

 هفته ای دو روز از دستگاه رادیو تراپی استفاده می شودمعمولأ.

 نفر رادیو تراپی می شود100بیمارستانهای دولتی در یک روز در.



داوطلبیحمایتیگروههایسازماندهیومنزلدرخدماتارائهلزومبهتوجه

سرطاندرمانمراکزساختاردرگروههااینگرفتننظردرو

بهکهداوطلبینیخدماتازاستفاده

اریهمکبیمارستانباخیریهصورت

بهکمکبرعلاوهکنند،می

هایظرفیتازبخشیشکوفایی

جوییصرفهموجبجامعه،انسانی

.شدخواهدهمانسانینیرویدر

گرفتنباتوانندمیگروههااین

روندازبخشیلازمآموزشهای

بیمارمنزلدررابیماردرمان

تقویتبرعلاوهکهدهندپوشش

تازنیبیمارستانبارازبیمارروحیه

.شدخواهدکاستهحدودی



 گرفتن روشهای درمان نوین در طراحی مراکز سرطاننظر نیاز سنجی آینده ودر

ورهایکشدرالبتهکهشودمیبینیپیشبیمارچهلویکصدجمعیت،نفریکصدهزارهرازاءبهایراندردهیبیمارمیزان

ازگرددکهمیگزارشکشوردرجدیدموردهزار90سالیانه،شدهدادهآمارطبقالبته.باشدمینفر600برافزونرقماینپیشرفته

بیمارینایکنترلبرایجامعیریزیبرنامهپیشگیرانهاقداماتباخارجیکشورهایمشابهمیتواناستکهبرخوردارایفزایندهرشد

(بموقعدرمانوتشخیصوغربالگری)آوردبدست

.باشدمیمراکزایناحداثبهنیازاستانهابعضیدرگرددمیملاحظهکههمانطورتراپیرادیومراکزموجودآماربهتوجهبادراینجا

:هستندتراپیرادیومراکزدارایکهاستانهایی

-10کرمان-9کردستان-8فارس-7خوزستان-6اصفهان-5اردبیل-4غربیآذربایجان-3شرقیآذربایجان-2تهران-1

یزدشهر-15همدان-14مازندران-13گیلان-12گلستان-11کرمانشاه

انیسرطبیماراننیازموردخدماتهمهنتوانندداردامکاناماشود،میارائهدرمانیپرتوخدماترادیوتراپیمراکزایندرهرچند

سیوآیآرامدستگاهازاستفادهمثالطوربه).شوددادهارجاعمراکزسایربهخدماتازبخشیگرفتنجهتبیمارونمودهارائهرا

(...وسیمیلاتورتی



روشهای نوین درمان سرطان

تومورنقشهبتدااکهگردیدهمطرحروشهاییاکنونبطوریکهبشود،توجهنیزآنپیشرفتوپزشکیتجهیزاتتکنولوژیتغییربهاستزملا

تغییرتومورهکزمانیحتی.نمایدمیاصابتتوموربهدقیقأاشعهشودمیدادهاشعهکهزمانیوشدهکشیدهمختلفجهاتازاسکنتیسیتوسط

اماندرآسیبازاطرافسلولهایواندامهاوشودمیدادهاشعهتومورخودبهفقطدقیقأبازومیکندعوضراخودجهتنیزدستگاهدهدمیجهت

وشودیمدادهانتقالپوستزیربهبیشتریانرژیبااشعهکهدهندهشتابدستگاههاییاورسدمیحداقلبهدرمانجانبیعوارضومانندمی

.وندشمیواقعاشعههدفکمترتومورمجاوروقسمتهایکندمیدریافتبالاییانرژیاستعمقدرکهتوموریوداردپوستبرایکمتریعوارض

کزمرابرنامهدرآنهاجایگاهکههستندسرطاندرماندرجدیدیروشهایتراپیسلایمیونوتراپیپروتونمانندهاییروشازاستفاده

.شودانجاملازمهایبینیپیشسرطاندرمانجامعمراکزطرحدرکهشودمیپیشنهادواستخالیسرطان

مزیت شکل گیری مراکز رادیوتراپی درون  ساختار مراکز جامع سرطان

نوعی)میلوسمانندسرطانهاییدرداشتتوجهبایدالبتهگاما،وایکساشعهدادنبابدخیمتومورهایبردنبینازیعنیتراپیرادیو

ازقسمتاینبرایبیماراناز%60حدود.کرداستفادهاشعهازنمیتوانداردوجودخونکلگردشدرسرطانیسلولهایکه(خونسرطان

چرا.باشدنمیشدهشناختهکاملاًمردمبرایهنوزرادیوتراپیچوندارنددرمانیشیمیبهتمایلبیشترونیستندقائلارزشیدرمان

؟کردبایدچهمشکلاینحلبرایونیستندقائلتراپیرادیوبرایزیادیارزشبیماران

بالاباعثدرمانیشیمیوجراحیمانندبخشهاییدرکناروسرطانجامعمراکزساختاردررادیوتراپیمرکزشدنواقع

.شدخواهددرمانیروشاینبهاعتمادرفتن


